









El cuadro inició a partir de los 60 años de edad, pero no 
WUDVWRUQDED VXV DFWLYLGDGHV ODERUDOHV \ IDPLOLDUHV'HVGHKDFHGRV
DxRVHOSUREOHPDVHKL]RHYLGHQWH\FRQWHQGHQFLDDLQFUHPHQWDUVH
actualmente limita su actividad profesional, así como sus relaciones 
familiares y sociales, ya que con frecuencia solicita a sus interlocutores 
TXHOHUHSLWDQODVSDODEUDV\TXHKDEOHQPiVIXHUWHSDUDFRPSUHQGHU




&RPRGDWR UHOHYDQWH VyOR UHÀHUH VHU KLSHUWHQVR FRQWURODGR
VLQQLQJ~QRWURDQWHFHGHQWHSDWROyJLFRGHLPSRUWDQFLDVLHPSUHKD
ODERUDGRHQDPELHQWHGHRÀFLQD(QODH[SORUDFLyQGHVXVRtGRVVH
aprecian ambos conductos auditivos externos permeables, y las mem-
branas timpánicas se encuentran íntegras y de características normales.
 
1.  En este paciente la causa probable de la hipoacusia está 
relacionada con:
 D+LSHUWHQVLyQ
 b. Factores genéticos
 c. Actividad profesional 
 d. Edad 
2.  La alteración más importante en el oído se encuentra 
 locali]ada en:
 a. El conducto auditivo externo y el pabellón auricular
 E/DPHPEUDQDWLPSiQLFD\ODFDGHQDGHKXHVHFLOORV
 c. La cóclea y el nervio auditivo 
 d. Los conductos semicirculares y el vestíbulo
Ejercicio clínico patológico






4.  Su actitud ante este paciente sería:
 a. Cambiar sus medicamentos 
  DQWLKLSHUWHQVLYRV
 b. Administrarle vasodilatadores 
  y complejo B
 c. Recomendarle cambiar de ambien- 
 te laboral y disminuir la exposición 
  al ruido ambiental
 d. Remitirlo al especialista 
5.  En este paciente la solución 
 adecuada será:
 a. Tratamiento médico
 b. Tratamiento quirúrgico
 c. Auxiliar auditivo
 d. Implante coclear
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La prolongación de la longevidad a 100 años solamente merece la pena 
VLVHDxDGHQDQXHVWUDYLGDDxRVUHDOPHQWHSURYHFKRVRVFRQODFRUUHVSRQGLHQWHDOHJUtD
GHYLYLU\VLQTXHFRQVWLWX\DÀQDOPHQWHODPXHUWH
la gran redención de una calamidad casi interminable.
9DQ'LVKRHFK
















La palabra presbiacusia se deriva del griego 
presbys (viejo) y akousis (audición) o akouein 
(oír). Zwaardermaker fue el primero en 
describir la pérdida auditiva en frecuencias 
DOWDVDJXGDVHQHODGXOWRPD\RU\HQ
se introdujo el término presbiacusia.1 En 
JHQHUDO VHGHÀQHFRPRXQDSpUGLGDGH OD
audición relacionada con el envejecimien-






 *HQHUDOPHQWH VLPpWULFD DIHFWD SRU
igual los dos oídos) 
No se origina directamente por procesos 
traumáticos, genéticos o patológicos diversos 
GLDEHWHVKLSHUWHQVLyQWDEDTXLVPRH[SRVL-
ción a ruido, etc.), sin embargo todos éstos, 
de alguna forma, se asocian y contribuyen a 




cativa de la audición, y entre los mayores de 
DxRVPiVGHVHHQFXHQWUDDIHFWDGR
La audición se deteriora de forma gradual y 
continúa en la mayoría de las personas, se 
calcula que de cinco a seis decibeles por cada 
GpFDGDGHYLGD3URJUHVDFRQPiVUDSLGH]HQ
el sexo masculino en las frecuencias altas, 




La gerontología es la rama de la medicina 
que estudia el envejecimiento de los seres 
KXPDQRVYDOLpQGRVHGHORVDGHODQWRVGHOD
investigación y la tecnología médica. Debido 
a esta evolución la expectativa de vida es 
mayor, lo que conlleva un incremento de las 
enfermedades crónico-degenerativas y un 
entorno con más ancianos en la población 
general. Los cambios normales del proceso 
GHHQYHMHFLPLHQWRVHPDQLÀHVWDQHQWRGDOD
economía, pero la “senectud de la audición”, 
apoyada en la mayor expectativa de vida, 
KD FREUDGR UHQRYDGD DFWXDOLGDG GHELGR
principalmente a sus repercusiones en la 
FRPXQLFDFLyQKXPDQD\HQODYLGDDIHFWLYD
Tipos de hipoacusias. En términos 
JHQHUDOHVVHFODVLÀFDQHQWUHVWLSRV
 &RQGXFWLYD SURGXFLGD SRU SDWRORJtD
del oído externo o medio, responsable 
de la transmisión del sonido al oído 
interno
 1HXURVHQVRULDOSURGXFLGDSRUSDWROR-
gía del oído interno y ocasionalmente 
GHOQHUYLRDXGLWLYR\VXVYtDVQHUYLRVDV
con frecuencia es permanente, irrever-
VLEOH\UHTXLHUHUHKDELOLWDFLyQPHGLDQWH
el uso de prótesis auditivas u otros 
medios, como el implante coclear
 0L[WDSUREOHPDDXGLWLYRTXHSUHVHQWD
tanto el componente conductivo como 
HO QHXURVHQVRULDO OD SUHVELDFXVLD FR-
rresponde al tipo neurosensorial
Fisiopatología
Las alteraciones degenerativas debidas al 
envejecimiento afectan todas las estructuras 
del sistema auditivo, desde el oído externo 
KDVWD ORV FHQWURV GH OD LQWHJUDFLyQ GH OD
FRUWH]D(Q HO RtGR H[WHUQR VH UHFRQRFHQ
cambios relacionados con el envejecimiento, 
los cuales pueden ser:
 ([FHVLYD SURGXFFLyQ GH FHUXPHQ \
migración epitelial inadecuada, con 
generación de tapones de cerumen 
impactados
&UHFLPLHQWRGHYHOORGHQWUR\DOUHGHGRU
del conducto auditivo externo (CAE)
 &RODSVRGHOCAESRUDWURÀDGHODSLHO
y prominencia de los cartílagos, los 





podría afectar las propiedades acústicas 
del oído externo








y de los ligamentos osiculares
 (VFOHURVLVGHORVKXHVHFLOORV
 $OWHUDFLRQHVHQHOIXQFLRQDPLHQWRGHOD
trompa de Eustaquio de tipo músculo 
cartilaginoso
Entre los factores que afectan la audición 
\ VH UHODFLRQDQ FRQ DSDULFLyQ SUHFR] GH
presbiacusia que se presenta en la tercera o 




cos como los aminoglucósidos)
 3URFHVRVLQÁDPDWRULRVGHORtGRPHGLR






En el oído interno inicia la presbiacusia, la 
FXDOVHKDHVWXGLDGRGHIRUPDPLQXFLRVDHQ
ODOLWHUDWXUDVLQHPEDUJRKDVLGRXQSURFHVR
FRPSOHMR \D TXH VX HVWXGLR VH UHDOL]D HQ
estructuras óseas de cadáver, mismas que se 
PRGLÀFDQSRUHOSURFHVRGHODPXHUWHSRU
ORTXHODLQWHUSUHWDFLyQGHORVKDOOD]JRVHV
difícil y variable. Además, es imposible dis-
tinguir la diferencia entre los factores que la 
agravan de aquellos que son consecuencia 
VyORGHO HQYHMHFLPLHQWRÀVLROyJLFR \TXH
afectan, en distinto grado, todas las estruc-
turas de la cóclea: células del órgano de 
&RUWLÀEUDVQHUYLRVDV OLJDPHQWRHVSLUDO
estría vascular, membrana basilar, etcétera.
Clasificación anatómica 
de la presbiacusia 
Los estudios más aceptados son los de 
6FKXNQHFKW TXLHQ FRUUHODFLRQy ODV DOWH-
UDFLRQHV KLVWRSDWROyJLFDV GH ODV LPiJHQHV










Tipo 1. Sensorial: lesión del órgano 
de Corti por pérdida de células ciliadas y de 
sostén en la espira basal (caída abrupta de la 
curva tonal para las frecuencias agudas). Se 
inicia en la mediana edad, progresa lentamente 
y no afecta las frecuencias de la conversación.
Tipo 2. Nerviosa: pérdida neuronal 
FRFOHDU6HSUHVHQWDHQHGDGDYDQ]DGDFRQ




calculó que la pérdida de las neuronas que 
H[LVWHQDOQDFHUVHUtDGH
Tipo 3.0HWDEyOLFDDWURÀDGHODHVWUtD
vascular a nivel de la mitad apical de la cóclea 
\]RQDVPHGLDV/DFXUYDDXGLRPpWULFDWRQDO
es baja en todas las frecuencias con buena 
discriminación fonémica.
Tipo 4. Mecánica: pérdida de la 
HODVWLFLGDGGHODPHPEUDQDEDVLODU\DWURÀD
del ligamento espiral que disminuyen los 
movimientos mecánicos del aparato coclear. 
1RKD\ OHVLyQGHOyUJDQRGH&RUWLGH ODV
neuronas o de la estría vascular. Pérdida 
auditiva lenta y progresiva. Curva audiomé-
trica descendente.
6FKXNQHFKW DJUHJyRWUDV GRV IRUPDV
anatomoclínicas:
1. Presbiausia mixta: asociación de los dife-
rentes tipos
2. Presbiacusia indeterminada: cuando los 
HVWXGLRVKLVWROyJLFRVQRSXHGHQVHUH[-
plicados anatomopatológicamente, por 
lo que se interpretan como disfunciones 
celulares metabólicas sin alteración mor-
fológica2
Cuadro clínico
3DUD HO GLDJQyVWLFR \ FODVLÀFDFLyQ GH OD
KLSRDFXVLD HV IXQGDPHQWDO XQD KLVWRULD
clínica completa y una valoración audiomé-
WULFDFRQÀDEOHDGHPiVGHFRUUHODFLRQDUODV
alteraciones etiopatogénicas probables con 
ORVPRGHORVDXGLRPpWULFRVDÀQGHGHGXFLU
la evolución, pronóstico, tratamiento y re-
KDELOLWDFLyQDGHFXDGRV
&OtQLFDPHQWHVHREVHUYDKLSRDFXVLDGH
origen neurosensorial, bilateral y simétrica. 
Se propone 65 años como edad de corte 
para plantear el diagnóstico. 
Para efectos del tratamiento interesa 
FODVLÀFDUD ORVSDFLHQWHVGHVGHHOJUDGRGH
VXSpUGLGDDXGLWLYDSDUDORFXDOVHXWLOL]DHO
promedio tonal en decibeles (dB) de las fre-
FXHQFLDVNLORKHUW]N+]N+]N+]
\N+]6HKDEODGHQRUPDOLGDGFXDQGROD





Con frecuencia el primer síntoma de 
la presbiacusia es la algiacusia o audición 
GRORURVD$OSULQFLSLRODKLSRDFXVLDDIHFWDORV
tonos altos, el paciente se queja de pérdida 
GHGLVFULPLQDFLyQ\FUHHTXHODJHQWHKDEOD
quedo (oye, pero no entiende).
(QHWDSDVPiVDYDQ]DGDVSXHGHH[LVWLU
GLÀFXOWDGSDUDHVFXFKDUDXQDVRODSHUVRQD
las palabras se oirán distorsionadas, y se 
DJUDYDQSRUGLÀFXOWDGHVGHODDWHQFLyQ\OD
memoria, lo que da lugar a una regresión pro-
gresiva de la percepción auditiva del medio 
ambiente, y participa en la separación social 
GHODVSHUVRQDVGHHGDGDYDQ]DGD
/DKLSRDFXVLDVHLQVWDODOHQWDSURJUH-




2. De incidencia social: la percepción de los 
WRQRVGH+]EDMDDG%
3. De aislamiento: la comunicación se im-
SLGHSRUGLÀFXOWDGHVGHFRPSUHQVLyQ









Características de la presbiacusia
Los síntomas de la presbiacusia pueden 
parecerse a los de otras condiciones o pro-
blemas médicos, entre los más relevantes se 
encuentran:
 (O KDEOD GH ORV GHPiV VXHQD HQWUH
dientes o mal articulada
 /RVVRQLGRVGHWRQRDOWRWDOHVFRPROD
“s”, son difíciles de distinguir
 /DV FRQYHUVDFLRQHV VRQ GLItFLOHV GH
HQWHQGHUVREUHWRGRFXDQGRKD\UXLGR
de fondo
 /DV YRFHV GH ORV KRPEUHV VRQPiV
fáciles de oír que las de las mujeres





Audiometría tonal. La medida de umbrales 
HQXQVXMHWRGHHGDGDYDQ]DGDHVPHQRVSUHFL-
VDTXHHQORVMyYHQHVHQUD]yQGHYDFLODFLRQHV
y de lentitud en las respuestas. La curva en la 















cepción pura con pendiente moderadamente 
GHVFHQGHQWHKDFLDODVIUHFXHQFLDVDJXGDVQR
KD\GLIHUHQFLDHQWUHORVGRVRtGRV
La pérdida auditiva media es de 5 a 6 
dB por década, a partir de los 55 años de 
manera progresiva y constante.7
Audiometría vocal. Este examen es 
HVHQFLDO\FRPSOHPHQWDODDXGLRPHWUtDWRQDO
permite apreciar de mejor manera el valor 
social de la audición y la posibilidad de adap-
tación protésica. Dentro de la audiometría 
vocal se efectúan pruebas de inteligibilidad, 
fonéticas y de la palabra acelerada que tradu-
ce la lentitud de la transmisión a nivel de los 
centros superiores. La audiometría vocal con 
ruido en campo libre es una de las mejores 
formas de detectar las molestias en estadios 
de principio.
Diagnóstico diferencial 
El diagnóstico diferencial de la presbiacusia 
GHEHGLVWLQJXLU ODV ´KLSRDFXVLDV GHO YLHMRµ
GHODV´KLSRDFXVLDVHQHOYLHMRµ'LDJQRVWL-
car una sordera de percepción bilateral con 
tímpanos normales en una persona de edad 
DYDQ]DGDHVXQSUREOHPDGLItFLODOLJXDOTXH
LGHQWLÀFDUVLHVKHUHGLWDULDSRUH[SRVLFLyQD
ruido o por ototoxicidad.
El diagnóstico de presbiacusia sólo es 
sostenible cuando en un estudio otológico 
FXLGDGRVRQRVHKDHQFRQWUDGRRWUDFDXVD
HVSHFtÀFD8QDGH ODVSDWRORJtDVTXHGHEH
considerarse de forma especial es la otoes-
SRQJLRVLV FRFOHDU HO GLDJQyVWLFR GHEHUi
tomar en cuenta los antecedentes familiares 
y un estudio de imagen de alta calidad. Si la 
KLSRDFXVLDGHSHUFHSFLyQHVXQLODWHUDOWHQGUi
que diferenciarse del neurinoma del acústico 
o de tumores del ángulo pontocerebeloso. 
&XDQGRKD\DF~IHQRVLQWHQVRVVLQFUyQLFRV
son el pulso, uni o bilaterales puede tratarse 
de aneurisma intracraneal en fosa cerebral 
posterior o tumor glómico.
El diagnóstico diferencial tendrá que 
UHDOL]DUVH FRQ WRGDV ODV HQIHUPHGDGHV VLV-
WpPLFDV TXH FXUVDQ FRQKLSRDFXVLD \ TXH
pueden confundirse con los patrones de 
envejecimiento normal de la presbiacusia, 
HVGHFLUODVOODPDGDVKLSRDFXVLDVQHXURVHQ-
soriales sistémicas del adulto.
Pronóstico
(O SURQyVWLFR HVWi HQ UD]yQ GLUHFWD GHO
sitio de la lesión presbiacúsica, y desgra-
ciadamente es malo por ser progresiva e 
LUUHYHUVLEOH6LQHPEDUJRVLODKLSRDFXVLDVH
ORFDOL]DHQHORtGRLQWHUQRHVUHODWLYDPHQWH
benigno en función de la pérdida auditiva. 
6L VH ORFDOL]D HQ OD QHXURQD SHULIpULFD ODV
posibilidades son muy limitadas y el pro-
nóstico será incierto. Si las lesiones afectan 
la vía auditiva central y los centros auditivos 
HQODFRUWH]DHOSURQyVWLFRVHUiPDOR\DTXH
la adaptación protésica carece de objeto, así 
como el entrenamiento auditivo y la lectura 
labial.
Tratamiento 
Farmacológico. La presbiacusia es un 
problema médico, orgánico y psíquico im-
portante, que requiere un amplio programa 
GHWUDWDPLHQWR\UHKDELOLWDFLyQ(VGHVHDEOH
FRQWDUFRQLQVWLWXWRVGHVDOXGHVSHFtÀFRVTXH
se encarguen de conducir y apoyar tanto los 
estudios biomédicos y sociales como el en-
trenamiento relacionados con las alteraciones 
de la audición. No existe terapéutica médica 
HWLROyJLFD\QRKD\SRVLELOLGDGGHUHJHQHUDU
los tejidos degradados por la edad, pero se 
KDSURSXHVWRXQJUDQQ~PHURGHIiUPDFRV
7LSRVGHSUHVELDFXVLDVHJ~QVXRULJHQDQDWyPLFR6FKXNQHFKWVHQVRULDO










tual, como los trastornos de la atención y la 
memoria del anciano. Dentro de los recursos 
WHUDSpXWLFRV VH HVWiQ XWLOL]DQGRPHGLFD-
PHQWRV FRQSURSLHGDGHV KHPRUUHROyJLFDV
y vasodilatadoras que actúan por mecanis-
mos distintos, unos son serotoninérgicos, 
otros alfabloqueadores y antiagregantes 
plaquetarios, y otros más intervienen en 
HOPHWDEROLVPRGH OD FpOXOD KLSy[LFD R GH
la vía dopaminérgica cerebral, pero todos 
favorecen la oxigenación de las células neu-
rosensoriales. Es difícil valorar con precisión 
FLHQWtÀFDVXDFFLyQHQODSUHVELDFXVLD\DTXH
no existen estudios objetivos longitudinales, 
sin embargo, sin esperar efectos espectacula-
res, son útiles, ya que contribuyen a mejorar 
el metabolismo cerebral, es decir, mejoran la 
capacidad de comunicación de los pacientes. 
También debe prescribirse un tratamiento 
de los trastornos metabólicos del anciano 
(dislipidemias, diabetes, etc.), así como la 
patología cardiovascular.
Rehabilatorio. El único recurso para 
evitar el retraso social del presbiacúsico 
es la prótesis auditiva, por lo que se re-
comienda practicar estudios audiológicos 
una o dos veces al año para detectar los 
FDPELRV/DSUyWHVLVGHEHDGDSWDUVHSUHFR]\
bilateralmente de acuerdo con la audiometría 
tonal y logoaudiometría. Deberán tenerse en 
cuenta los trastornos de la discriminación 
fonémica, así como la calidad de la lectura 
labial. No es labor fácil para el protesista, ya 
que además debe ajustarse al tipo de pró-
tesis y de sordera y a la edad del paciente, 
KDFLHQGRVX ODERUFRQHOPD\RUFXLGDGR\
sin dejar de considerar el valor económico. 
La adaptación debe ser gradual, primero 
SURJUHVLYD\GHVSXpVSHUPDQHQWH,QÁX\HQ
el estado general y el grado de senectud. 
Una gran cantidad de prótesis no se usan a 
pesar de ser correctas, ya que los pacientes se 
UHK~VDQDXWLOL]DUODV La reeducación auditiva 
HVHVHQFLDOHOHQWUHQDPLHQWRDXGLWLYR\GH
lectura labial por el audiólogo foniatra debe 
desarrollarse más, y también debe brindarse 
ayuda psicológica. El personal de los asilos 
o de casas de retiro para ancianos debe ser 
entrenado para el trato adecuado del anciano 
presbiacúsico, así como para el manejo y 
mantenimiento de las prótesis.
El médico familiar, el geriatra, el otorri-
nolaringólogo, el audioprotesista y el foniatra 
FRQVWLWX\HQHOJUXSRFLHQWtÀFRWpFQLFRLGy-
neo para el manejo integral del presbiacúsico, 
al que debe agregarse la familia y el personal 




pueda disfrutar de una digna ancianidad.
Referencias
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Audiometría vocal o logoaudiometría: A) normal,
%KLSRDFXVLDGHWUDQVPLVLyQ\&KLSRDFXVLDQHXURVHQVRULDO
